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El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud pública que requieren de atención 
y acciones oportunas para mejorar la prevención y control en la población, debido a 
que son factores claves para el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles. 
El objetivo principal de esta investigación fue comprobar la respuesta al uso de la 
jícama como tratamiento en pacientes con sobrepeso en la Universidad Técnica del 
Norte, Ibarra 2017. La metodología utilizada fue cuali-cuantitativa, cuasi 
experimental, observacional, descriptiva, horizontal y prospectiva, la cual estuvo 
constituida por 40 personas con sobrepeso quienes previamente firmaron el 
consentimiento informado. Dentro de los resultados que se obtuvo la población fue 
mayoritariamente femenina con edades entre 40 y 49 años, con auto identificación 
mestiza y predominando el estado civil solteros y casados. Los conocimientos que 
poseen son pocos, pero refieren que los beneficios son muy buenos por lo que 
mencionaron recomendarían el consumo de este producto a otras personas. Al finalizar 
el mes de consumo del producto se pudo observar que produjo efectos positivos en el 
organismo, por lo que ayudo a la disminución de las medidas antropométricas teniendo 
así un buen resultado. La guía educativa respalda los hábitos saludables que la 
Organización Mundial de la Salud menciona para un estilo de vida saludable que una 
persona debe poseer y además se menciona los beneficios medicinales que tiene el 
consumo de la jícama. 
 






Response to the use of jicama as a treatment in overweight patients at Universidad 
Técnica del Norte, Ibarra 2017 
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1. Problema de la Investigación  
 
1.1. Planteamiento del Problema 
 
La Organización Mundial de la Salud define al sobrepeso como una acumulación 
anormal o excesiva de grasa la cual puede ser perjudicial para la salud de las personas; 
además se puede encontrar que a nivel mundial el sobrepeso y la obesidad están 
relacionados con un mayor número de muertes en relación con la insuficiencia 
ponderal; en donde se puede decir que hay más personas obesas que con peso bajo de 
lo normal. En el 2014 se encontró que el 39% de la población mayores de 18 años 
tenían sobrepeso de los cuales el 38% eran hombres y el 40% eran mujeres, esto ocurre 
en la mayoría de países teniendo una disminución en algunas partes de las regiones de 
África subsahariana y Asia (1). 
 
En Ecuador el Ministerio de Salud Pública realizo entre los años 2011 a 2013 la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutricional en donde se encontró que la obesidad va 
aumentando respectivamente con la edad hasta obtener un 81,4% de personas obesas 
entre los 50 y 59 años de edad y en la actualidad el 62,8% de ecuatorianos padecen de 
sobrepeso (2). 
 
El sobrepeso y la obesidad son enfermedades que se pueden prevenir al igual que las 
enfermedades crónicas no transmisibles, en donde se necesita de un entorno favorable 
el cual permita elegir actividades que las personas puedan realizar como puede ser 
limitar la ingesta de azúcares, aumentar el consumo de frutas y verduras, realizar 
actividad física periódicamente para de esta manera mantener un peso adecuado y así 
evitar el sobrepeso y la obesidad; por lo tanto las persona deben tener un modo de vida 





En nuestro país se cultiva una gran variedad de raíces las cuales poseen valores 
benéficos para la nutrición y salud, así como es la jícama que en el Ecuador se la puede 
encontrar a nivel de la región Interandina, en donde pocas personas conocen sobre el 
valor benéfico que esta posee ya que en comparación con otros países esta se encuentra 
implementada en la dieta diaria de la población (3).  
 
Con el uso de la jícama en los pacientes con sobrepeso se pretende observar si hay una 
disminución del peso ya que en investigaciones anteriores se ha demostrado una 
disminución significativa del peso corporal, circunferencia de cintura e índice de masa 
corporal. 
 
1.2. Formulación del Problema 
 





















1.3. Justificación  
 
Existen pocas investigaciones que expliquen cuales son los beneficios de la jícama en 
los pacientes con sobrepeso; por lo que es necesario realizar un estudio detenido acerca 
de los beneficios para los pacientes con sobrepeso, mediante la recopilación de datos 
los cuales llevaran a conocer que tanto saben los pacientes sobre los beneficios que 
posee la jícama en el ámbito de salud. 
 
Actualmente la medicina natural ha dado un giro alrededor del mundo farmacéutico, 
ya que por diversas razones utilizan remedios caseros-naturales ya sean procesados o 
directamente nativos, para combatir ciertas patologías. 
 
Esta investigación se realizó intuyendo que hay un gran porcentaje de pacientes que 
desconocen sobre los beneficios que posee la jícama en donde uno de estos beneficios 
es que ayuda a obtener un peso adecuado para mantener una buena salud; en dicho 
estudio se aplicó el consumo de la jícama y se observó en un determinado tiempo si 
fue eficaz o no en dichos pacientes, además este estudio se enfocó en pacientes con 
sobrepeso para observar si existe disminución del índice de masa corporal, ya que se 
ha demostrado en investigación que la jícama produce efectos positivos con respecto 
al sobrepeso; además, en la investigación se desea demostrar que a través de los 
beneficios medicinales de la jícama se puede llegar a tener un adecuado estado de 
salud.  
 
Además, este estudio se relacionó con el objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 
el cual es mejorar la calidad de vida de la población, y debido a que con este estudio 
se pretende que los pacientes conozcan sobre la jícama, los efectos beneficiosos que 
posee para la salud y así mantener una adecuada salud con respecto a la patología que 
poseen en este caso con el sobrepeso y de igual manera que los pacientes le presten el 




Por lo tanto, los beneficiarios de este estudio son el personal administrativo, docente 
y trabajadores de la Universidad Técnica del Norte, ya que de esta manera el personal 
































1.4. Objetivos  
 
1.4.1. Objetivo General  
 
Evaluar la respuesta al uso de la jícama como tratamiento en pacientes con sobrepeso 
en la Universidad Técnica del Norte. 
 
1.4.2. Objetivos Específicos 
 
• Caracterizar socio demográficamente al grupo en estudio. 
• Identificar las condiciones de vida del grupo en estudio en base a variables de 
la herramienta Steps. 
• Determinar el conocimiento acerca del beneficio de la jícama en los pacientes 
con sobrepeso. 
• Verificar en pacientes con sobrepeso la respuesta al uso de la jícama. 


















1.5. Preguntas de la Investigación  
 
• ¿Cuáles son las características socio demográficas del grupo en estudio? 
 
• ¿Se podrá identificar las condiciones de vida del grupo en estudio en base a 
variables de la herramienta Steps? 
 
• ¿Cuáles son los conocimientos acerca del beneficio de la jícama de los 
pacientes con sobrepeso? 
 
• ¿Para qué verificar en pacientes con sobrepeso la respuesta al uso de la jícama? 
 
• ¿La elaboración de una guía acerca de los hábitos saludables y los beneficios 























2. Marco Teórico  
 
2.1. Marco Referencial  
 
2.1.1. Bondades medicinales y nutricionales de la jícama 
 
Actualmente el ser humano está siendo amenazado por diversos factores los cuales 
provocan un deterioro de la salud reflejándose en la aparición de enfermedades 
especialmente enfermedades crónicas no trasmisibles como la diabetes y el sobrepeso; 
por lo que en los últimos años se está promoviendo el consumo de alimentos que 
posean una composición nutricional adecuada para prevenir enfermedades, uno de 
estos alimentos es la jícama la cual posee propiedades que favorecen al ser humano. 
La jícama es una de las especies tuberosas la cual acumula en sus raíces fructanos en 
vez de almidón, el consumo de fructanos ayuda a mejorar la absorción de los alimentos 
y tener efectos positivos para la salud del ser humano; actualmente el conocimiento de 
la jícama ha ido en aumento debido a que se están realizando estudios en donde se 
observan resultados positivos; además, la industrialización y comercialización de este 
producto a aumentado significativamente por los efectos medicinales y nutricionales 
debido a que posee una composición nutricional adecuada para el consumo humano 
en donde ayuda a prevenir enfermedades crónicas no transmisibles como la obesidad 
y la diabetes; en un estudio realizado se observó durante un tiempo que el consumo 
diario del jarabe de jícama ayudó a disminuir de una manera significativa el peso 
corporal de las personas y de igual manera se observó que los pacientes disminuyeron 
la circunferencia de la cintura y el índice de masa corporal; el estudio demostró que 
ayuda a aumentar en los pacientes la frecuencia de defecación y la sensación de 
saciedad lo cual ayuda a que los pacientes disminuyan el peso. La población en general 
opta por consumir jícama de manera natural cruda-fresca debido a que al consumirla 
de esta manera se aprovechan los componentes en beneficio de la salud, pero también 




2.1.2. Propiedades nutricionales de la jícama  
 
La jícama es un alimento funcional esto quiere decir, que contiene componentes 
propios que pueden producir beneficios fisiológicos para las personas en donde se 
puede reducir el riesgo de padecer enfermedades crónicas no transmisibles como 
puede ser el sobrepeso y la diabetes por lo que hoy en día se le ha dado más interés 
para realizar investigaciones sobre dicha fruta ya que en años pasados no se la utilizaba 
debido al desconocimiento de la fruta en sí o de los beneficios que posee para la salud 
como por ejemplo unas de las propiedades que posee la jícama es ser laxante, 
hipoglucemiante, antioxidante; ya que presenta una composición química que se basa 
principalmente en agua e hidratos de carbono los cuales no son digeribles por el 
organismo de las personas y de esta manera se satisface la necesidad de alimentos con 
un bajo nivel en calorías para el organismo y así evitar que se padezca enfermedades 
crónicas no transmisibles; por lo que hoy en día se están realizando estudios para 
observar los beneficios que posee para la salud (5). 
 
2.1.3. La Fruta Jícama una Alternativa de Nutrición y Salud 
 
La jícama es un tubérculo, que pertenece a la familia de las leguminosas, esta fruta no 
es muy conocida ni utilizada por la población, ya que la mayoría no saben que existe 
o simplemente no saben darle el verdadero uso del que debería, en México se la conoce 
como pelenga, yacón o nabo mexicano; esta fruta posee un sin número de propiedades 
y por ende beneficios para la salud, siempre y cuando se conozca su verdadero valor 
nutricional y se aproveche su composición. Actualmente esta fruta es consumida por 
la población rural debido a que en nuestro país se puede encontrarla en la zona 
interandina en donde la población la consume ya sea en su forma natural o en 
preparaciones como jarabes, mermeladas, jugos, galletas, entre otros y de esta manera 
aprovechan sus beneficios medicinales entre los que se puede mencionar se encuentra 
que ayuda al estreñimiento, ayuda a desinflamar el colon esto se debe a la gran cantidad 
de fibra que posee, a controlar los niveles de azúcar debido a que produce un 
edulcorante natural que es la inulina por lo que se debe incluir en una dieta de una 
persona diabético y con sobrepeso u obesidad (3). 
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2.1.4. Patrimonio Alimentario: La Jícama un tubérculo de la serranía 
ecuatoriana  
 
Este artículo brinda información confiable a la población en donde menciona los 
beneficios que se pueden adquirir con el consumo de la jícama el cual es un tubérculo 
de origen nativo, comestible y posee beneficios medicinales, en el Ecuador se la puede 
encontrar en la región Sierra norte y central en donde se la utiliza con fines medicinales 
usando las hojas, el tallo, la flor o la raíz para sanar cualquier enfermedad que ellos 
adquieran, además su raíz la consumen de manera cruda por sus principales beneficios 
para la salud debido a la composición nutricional que posee en donde la recomiendan 
para personas diabéticas y con sobrepeso ya que posee alto contenido de fibra y agua 
y un bajo porcentaje de azúcar el cual es considerado un edulcorante natural 
beneficioso para la salud. Además a esta raíz se le puede realizar un sin número de 
preparaciones como por ejemplo jarabe, jugo, mermelada o se la puede añadir en 
ensaladas, sopas, entre otros; también hay que tomar en cuenta que la industrialización 
y comercialización de esta raíz ha ido en aumento por lo que se está realizando más 
productos procesados a base de esta raíz maravillosa para el beneficio de la salud (6).  
 
2.1.5. Deshidratación en la Jícama: Una forma de darle el valor agregado 
en el Municipio de Escárcega, Campeche. 
 
La deshidratación de las frutas es una actividad de mucha importancia y que se lo 
realiza con la mayoría de los alimentos ya sean frutas o legumbres, esta técnica ayuda 
a la conservación de la fruta en su totalidad, es decir preservar todos sus nutrientes, 
para que al momento del consumo humano mantenga las mismas características al 
igual que se consumiera la fruta de manera fresca, a la vez permite que el producto se 
conserve por mucho más tiempo de lo normal. La jícama es uno de los alimentos que 
se puede someter a este proceso de deshidratación, este producto es nativo de México 
y América central el cual es un producto poco conocido y explotado, además es una 
buena alternativa para la diversificación de la agricultura, esto se debe a que sus raíces 
se las puede consumir como alimento y de las semillas se puede obtener rotenona el 
cual sirve para producir insecticidas naturales. La jícama es una raíz que prefieren 
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consumirla de manera cruda por su crujencia y color blanco que tiene la pulpa, además 
presenta posibilidades de exportación por el balance entre el contenido de 
carbohidratos y proteínas, por lo que se busca una manera de industrializarla y uno de 
los métodos más factibles para su conservación y consumo es la deshidratación (7). 
 
2.2. Marco Contextual 
 
El presente estudio se lo realizó en la provincia de Imbabura, en el cantón Ibarra en 
donde queda situada la Universidad Técnica del Norte la misma que cuenta con un 
amplio personal administrativo y/o docente que labora diariamente en dicho 
establecimiento y por su mala alimentación presentan sobrepeso en lo cual se va a 
centrar este estudio. 
 
La Universidad Técnica del Norte fue fundada hace 31 años, en la actualidad es una 
universidad acreditada, de categoría tipo “B”, que se encuentra ubicada en la provincia 
de Imbabura, barrio El Olivo, Avenida 17 de Julio 5-21 y General José María Córdova, 
la misma que cubre las necesidades educativas del Norte del país.  
 
El campus universitario posee una amplia extensión de aproximadamente 102.460 m2 
en donde existen 10 edificios, 5 facultades las cuales son: Facultad Ciencias de la Salud 
(FCCSS), Facultad de Ingeniería en Ciencias Aplicadas (FICA), Facultad de 
Ingeniería Agropecuaria y Ambiental (FICAYA), Facultad de Ciencias 
Administrativas y Económicas (FACAE), Facultad de Educación, Ciencia y 
Tecnología (FECYT) cada una de estas facultades tiene una variada oferta académica 
en diferentes áreas profesionales, también forman parte del campus biblioteca, 
laboratorios con alta tecnología, auditorios, gimnasio, polideportivo, canchas 
deportivas, áreas verdes para que hagan uso los nueve mil estudiantes que forman parte 
de la Universidad Técnica del Norte. 
 
Este centro de Educación Superior brinda a toda la población una educación en grado 
y postgrado la misma que es continua, científica, investigadora, en donde se forman 
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profesionales éticos, humanísticos, líderes que están en la capacidad de resolver 
problemas y necesidades de la población ecuatoriana (8). 
 
2.3. Marco Conceptual 
 
2.3.1. Teoría General del Autocuidado de Dorothea Orem 
 
Dorothea Orem presenta a su “Teoría de enfermería de autocuidado” como una teoría 
general la cual está compuesta por tres teorías las cuales están relacionadas entre sí y 
son: la teoría de autocuidado, la teoría de déficit de autocuidado y la teoría de sistemas 
de enfermería (9): 
 
• Teoría de autocuidado. – esta teoría describe y explica el por qué y el cómo 
las personas deben cuidar de sí misma, y para llevar a cabo esta teoría se 
requiere de tres requisitos de autocuidado los cuales se entienden como los 
objetivos o resultados para alcanzar el autocuidado y son: requisitos de 
autocuidado universal que son comunes a todos como por ejemplo la 
conservación del aire, agua, actividad y descanso, entre otros; requisitos de 
autocuidado del desarrollo como promover las condiciones necesarias para la 
vida, prevenir aparición de riesgos en cualquier etapa del desarrollo del ser 
humano; requisitos de autocuidado de desviación de la salud los cuales surgen 
dependiendo el estado de salud de cada una de las personas. 
 
• Teoría de déficit de autocuidado. – esta teoría describe y explica las causas 
que pueden provocar el déficit de autocuidado que pueden ser por limitaciones 
a causa de su salud y por ende las personas no pueden asumir el autocuidado, 
además esta teoría determina cuándo y por qué la enfermera puede ayudar a las 
personas. 
 
• Teoría de sistemas de enfermería. – aquí se describe y explica los modos en 
que una enfermera puede atender a los individuos según sus necesidades y para 
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ello se identifica tres sistemas que son: sistemas totalmente compensador en 
donde la enfermera suple al individuo; sistema parcialmente compensador en 
donde la enfermera solo proporciona autocuidados y el sistemas de apoyo-
educación en donde la enfermera es la encargada de brindar a los individuos 
apoyo y/o educación para que ellos sean capaces de realizar todas las 
actividades de autocuidado. 
 
Dorothea Orem define al autocuidado como “la conducta aprendida por el individuo 
la cual está dirigida hacia sí mismo y el entorno para regular los factores que afectan 
su desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar” (10). 
 
Además, Orem para llevar a cabo su teoría definió los siguientes conceptos meta 
paradigmáticos (11): 
 
• Persona. – define al ser humano como un todo integral, un organismo 
biológico, racional y pensante ele cual tiene la capacidad para conocerse, 
utilizar las ideas, palabras y símbolos para poder pensar, comunicar y guiar 
todos los esfuerzos que realiza y además que la persona tiene la capacidad de 
reflexionar sobre sus propias experiencias y hechos con el fin de realizar 
acciones de autocuidado. 
 
• Salud. – define a la salud como un estado que para la persona significa cosas 
diferentes en sus distintos componentes; significa integridad física, estructural 
y funcional; también es a ausencia de defecto que implique deterioro de la 
persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad 
individual; en donde el hombre trata de conseguir un buen estado de salud 
realizando acciones que le permitan una integridad física, estructural y de 
desarrollo. 
 
• Enfermería. – define a la enfermería como el servicio humano el cual se presta 
cuando una persona no puede cuidarse por sí misma para poder mantener la 
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salud, la vida y el bienestar, por lo tanto, es proporcionar o brindar a los 
individuos o grupos asistencia directa en su autocuidado, dependiendo de los 
requerimientos debido a las incapacidades que tengan por circunstancias de la 
vida. 
 
• Entorno. – Orem al entorno no lo define como tal, pero lo reconoce como el 
conjunto de factores externos los cuales influyen sobre la decisión de la persona 
de iniciar los autocuidados. 
 
2.3.2. Hábitos Saludables 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como el completo 
bienestar físico, mental y social que una persona debe tener y no solamente la ausencia 
de una afección o enfermedad (12).  
 
Por lo tanto, hábitos saludables son todas aquellas acciones que una persona realiza en 
la vida cotidiana las cuales inciden positivamente en el bienestar físico, mental y social 
de cada persona para mantener una adecuada salud; como son alimentación, descanso, 
actividad física, evitar alcohol y tabaco (13). 
 
2.3.3. Alimentación Saludable 
 
Alimentación saludable es toda aquella alimentación que una persona ingiere la cual 
aporta con nutrientes esenciales y energía para el adecuado funcionamiento del 
organismo y mantiene a la persona sana; además una alimentación saludable es la que 
consiste en consumir alimentos en una cantidad adecuada y variada (14).  
Por lo tanto, la alimentación es una de las actividades y procesos que realiza el ser 
humano la cual está relacionada directamente con la supervivencia del mismo, debido 
a que es un acto voluntario que se lo lleva a cabo para cubrir las necesidades 
fisiológicas y biológicas de incorporar nuevos nutrientes para el adecuado 




Cada uno de los alimentos que se consume tienen nutrientes que de una u otra manera 
son importantes para el organismo, los cuales unos alimentos aportan vitaminas y 
minerales como son las frutas y verduras, otros aportan proteínas como son los 
alimentos de origen animal; por lo que cuando una persona consume alimentos 
variados está asegurando nutrientes para su organismo y un buen funcionamiento del 
mismo y de esta manera crecer y vivir sano (16). 
  
Dentro de los nutrientes que el organismo necesita se encuentran (17): 
 
• Macronutrientes. – son aquellos nutrientes que el organismo necesita en 
mayor cantidad debido a que estos aportan energía y son esenciales para el 
crecimiento, desarrollo y reparación de tejidos y regulación de procesos 
corporales entre los cuales se encuentran en este grupo los carbohidratos, 
proteínas y grasas; dentro de este grupo también se le considera como un 
macronutriente a el agua ya que este es esencial para el correcto 
funcionamiento del organismo por lo cual el cuerpo necesita de el en gran 
cantidad. 
 
• Micronutrientes. – a diferencia de los macronutrientes estos son nutrientes 
que el organismo los necesita en pequeñas cantidades, estos no proporcionan 
energía y estos son las vitaminas y minerales, a pesar de que se los necesite en 
pequeñas cantidades son muy importantes ya que cumplen funciones 







Imagen 1, Pirámide de Alimentación Saludable, según la SENC (18). 
 
Por lo tanto, cuando una persona incluye varios alimentos en su dieta, está asegurando 
de ingerir todos los nutrientes que necesita el organismo para el adecuado 
funcionamiento, pero estos alimentos deben ser consumidos en proporciones 
adecuadas no en exceso en especial los macronutrientes que provocan enfermedades 





2.3.4. Actividad física 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la actividad física como 
cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos, con el 
consiguiente consumo de energía dentro de estas actividades se encuentran las 
actividades realizadas al trabajar, al jugar, las tareas domésticas y recreativas (19). 
 
Por otro lado, ejercicio físico es un tipo de actividad física el cual se define como todo 
movimiento corporal programado, estructurado y repetitivo el cual se lo realiza para 
mejorar o mantener uno o más componentes del estado físico, por lo que no se debe 
confundir actividad física con ejercicio físico pero de una u otra manera los dos o en 
conjunto ayudan a mantener una buena salud (20). 
 
Las personas adultas entre 18 y 64 años deben practicar o realizar al menos 150 
minutos semanalmente de actividad física moderada o al menos 75 minutos de 
actividad física intensa para de esta manera obtener buenos resultados para la salud y 
prevenir enfermedades no transmisibles (21). 
 
Las personas deben realizar actividad física para poder bajar de peso, pero esta debe 
ser en relación a su alimentación que tiene cada persona (22):  
 
Un nivel adecuado de actividad física regular en los adultos: 
 
• Reduce el riesgo de hipertensión, cardiopatía coronaria, accidente 
cerebrovascular, diabetes, cáncer de mama y de colon, depresión y caídas. 
• Mejora la salud ósea y funcional. 
• Es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para 
el equilibrio calórico y el control del peso. 
• Mejora el estado de ánimo y reduce el estrés. 
• Ayuda a lograr y mantener un peso apropiado. 
• Mejora la salud ósea y funcional. 
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2.3.5. Inactividad Física: Sedentarismo 
 
El estilo de vida sedentario constituye una de las 10 causas de mortalidad, morbilidad 
y discapacidad a nivel mundial, además representa el segundo factor de riesgo de una 
mala salud después del tabaquismo (23). 
 
 La inactividad física constituye el cuarto factor de riesgo más importante de 
mortalidad y provoca el 6% de muertes a nivel mundial, debido a que cada vez se 
extiende más en los países y esto repercute en la salud general de la población mundial 
ocasionando enfermedades no transmisibles como el sobrepeso, la diabetes, entre 
otras, además las enfermedades no transmisibles actualmente representan casi la mitad 
de la morbilidad mundial (24). 
 
Tomando en cuenta que la inactividad física está en aumento en muchos países 
también se ve en incremento las enfermedades no transmisibles por lo que cada uno 
de tres personas no realizan actividad física y estas predisponiéndose a tener estas 
enfermedades, además estas personas a futuro presentan un riesgo de muerte entre el 
20% y el 30% superior a las personas que realizan actividad física por lo menos 30 
minutos varios días en la semana (23). 
 
Los niveles de inactividad física son elevados a nivel mundial debido a que la 
urbanización también ha ido en aumento por lo que de igual manera han crecido los 
factores de riesgo ambientales que desalientan la actividad física como son la 
superpoblación, aumento de la pobreza, aumento de la criminalidad, gran densidad del 
tráfico, mala calidad del aire, entre otros (25). 
 
2.3.6. Consumo de Tabaco 
 
Actualmente a nivel mundial el consumo de tabaco es uno de los principales factores 
de riesgo de varias enfermedades crónicas entre las más importantes el cáncer, y las 
enfermedades pulmonares y cardiovasculares, pero a pesar de conocer cuáles son los 
riesgos del consumo de tabaco a nivel de todo el mundo el consumo es muy alto (26). 
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El tabaquismo es la adicción que tiene una persona por la nicotina que contiene el 
tabaco, en la mayoría de los casos de adicción se produce por el consumo de cigarrillos 
y en otros casos se produce por el consumo de habanos, pipas, entre otros para 
considerar a una persona adicta se debe considerar que ha consumido 100 cigarrillos 
en toda su vida y que actualmente lo sigue haciendo a diario. La mayoría de las 
personas que consumen tabaco comenzaron a consumirlo a temprana edad por diversos 
factores uno de ellos para identificarse con los adultos, por lo cual la Organización 
Mundial de la Salud ha tomado iniciativas para que a nivel mundial se controle y 
reduzca el consumo de tabaco y evitar muertes por enfermedades crónicas como por 
ejemplo aumentar el precio, prohibir o regular publicidad, incorporar información del 
daño del tabaco para la salud en la caja del cigarrillo, entre otros (27). 
 
El consumo del tabaco daña a el organismo, pero las partes más afectadas son aquellas 
por donde ingresa el humo en donde se daña las encías, dientes, aparecen 
enfermedades pulmonares, entre otras; por donde salen los tóxicos introducidos y las 
arterias por lo que las personas son más propensas a padecer enfermedades 
cardiovasculares e incluso tener un infarto cardíaco o un infarto cerebral (27). 
 
2.3.7. Consumo de Alcohol 
 
El alcohol es una sustancia psicoactiva que posee propiedades causantes de 
dependencia, por lo que el consumo de alcohol al igual que el consumo de tabaco es 
uno de los problemas de salud que más afecta a la población tanto a la persona en sí 
como a la sociedad en diferentes maneras, los efectos que puede provocar se 
determinan por el volumen de alcohol que se consume, los hábitos de consumo y en 
algunas ocasiones la calidad del alcohol, por lo que en el 2012 el 5,9% de las 
defunciones a nivel mundial fueron por el consumo de alcohol (28). 
 
El consumo de alcohol es uno de los factores que puede perjudicar a otras personas 
como la familia, amigos, compañeros de trabajo e incluso a desconocidos, también 
genera una carga sanitaria, económica y social por otro lado el consumo de alcohol es 
causante de más de 200 enfermedades y trastornos como es principalmente el 
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alcoholismo, enfermedades no transmisibles como cirrosis hepática, cáncer y 
enfermedades cardiovasculares además el alcohol es causante de violencia y 
accidentes de tránsito (28). 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) con la finalidad de reducir la morbilidad, 
prevenir traumatismos y enfermedades crónicas, así como también mejorar el estado 
de salud de las personas y la sociedad en general a elaborado estrategias e 
intervenciones las cuales si se las aplica correctamente reduce el riesgo de morbilidad 




• Definición, De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud se define como 
una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la 
salud, en donde se estima que en el mundo existe un billón de adultos con 
sobrepeso con un Índice de Masa Corporal = o > a 25kg/m2; de los cuales 310 
millones pueden ser clasificados como obesos con un Índice de Masa Corporal, 
IMC, =30 kg/m2 (29). 
 
• Causas del sobrepeso, Las causas para que las personas tengan sobrepeso es el 
desequilibrio energético ya que por lo general debería ser que la energía que se 
consume en los alimentos debe ser igual a la energía que se gasta realizando 
actividad física, pero esto no quiere decir que todos los días estrictamente tiene 
que ser balanceado las dos energías, sino que el mantener un peso adecuado es 
resultado de un largo tiempo manteniendo un equilibrio de energía adecuado, por 
lo tanto el sobrepeso en una persona es el resultado a largo plazo de ingerir más 
calorías que las que gasta; entre las causas más frecuentes para que una persona 
tenga sobrepeso están un estilo de vida poco activo, medio ambiente, genes y 





• Estilo de vida poco activo. – las personas hoy en día no realizan actividad 
física a diario y mucho a influenciado que la mayoría de personas trabajan 
en una oficina y pasan sentadas frente a un computador todo el día, o 
realizando tareas escolares o incluso los niños prefieren ver televisión o jugar 
video juegos que realizar algún deporte, o para trasladarse al lugar de trabajo 
o estudio prefieren usar el carro que ir caminando o en bicicleta debido a que 
prefieren las comodidades que brindan los avances tecnológicos hoy en día, 
por lo que las personas tienden a subir de peso ya que no queman la cantidad 
de calorías que consumieron en la dieta. 
 
• Medio ambiente. – la mayoría de las personas viven en un medio ambiente 
el cual estimula el sobrepeso ya que este contribuye a que una persona tenga 
hábitos no saludables como por ejemplo el tiempo que trabaja una persona 
debido a la falta de tiempo no realiza ejercicio físico, o vivir en un lugar 
donde no pueda conseguir alimentos saludables para añadirlos a la dieta 
diaria son factores que predisponen al sobrepeso. 
 
• Genes y antecedentes familiares. – el sobrepeso tiende a ser hereditario por 
lo que una persona tiene mayor probabilidad de tener sobrepeso si uno o los 
dos padres tienen sobrepeso. 
 
• Problemas de salud. – en sobrepeso en las personas también puede darse 
debido a problemas hormonales como el hipotiroidismo, el Síndrome de 
Cushing y el Síndrome de ovario poliquístico. 
 
• Edad. – a medida que va pasando los años una persona deja de realizar 
actividad física y de esta manera va disminuyendo la quema de calorías y 
tiende a subir de peso. 
 
• Falta de sueño. – la falta de sueño o que una persona descanse menos de 5 
horas se dice que puede subir de peso ya que cuando una persona duerme 
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adecuadamente entre 7 y 8 horas libera hormonas que controlan el apetito y 
el uso de la energía del cuerpo, por lo que una persona que no duerme lo 
suficiente tiene en su cuerpo altas concentraciones de la hormona grelina que 
aumenta el apetito y bajas concentraciones de hormona leptina que es la 
hormona que regula el apetito en una persona por lo que subirá de peso. 
 
• Sobrepeso según la edad, El sobrepeso se puede presentar a cualquier edad de 
una persona puede ser en la infancia, adolescencia o en la edad adulta en 
cualquiera de estas edades hay que tener en cuenta los factores predisponentes de 
cada una de estas etapas para que una persona pueda presentar sobrepeso (31): 
 
Durante la adolescencia es muy común que se presenten casos de sobrepeso en los 
adolescentes debido a que en esta etapa de la adolescencia y la pubertad por las que 
se debe pasar existen múltiples cambios en el organismo de una persona como puede 
ser el desarrollo hormonal y el desarrollo físico que se presenta en cada uno de los 
adolescentes esto hace que se alteren las funciones normales que realiza el cuerpo 
por lo que esto puede influenciar negativamente en el metabolismo de cada uno de 
los organismos de cada adolescente, pero se dice que este sobrepeso debido a las 
alteraciones del desarrollo propio de cada joven no es muy importante y solo se debe 
tener paciencia para tener un peso adecuado, no es necesario que los adolescentes 
sigan una dieta estricta sino que están en la edad en donde el cuerpo debe recibir 
todos los nutrientes necesarios para el desarrollo adecuado y realizando ejercicio 
físico la energía calórica se puede regular y tener un peso adecuado. 
 
En la adulta es diferente que la adolescencia en esta etapa el metabolismo también se 
encuentra alterado mientras mayor años tenga la persona más lento es el metabolismo 
esto es debido a que la persona adulta no realiza actividad física para regular el 
metabolismo, por lo que el sobrepeso aumenta con el envejecimiento de la persona, 
pero también existen personas que por enfermedades que presentaron en la 





• Sobrepeso según el sexo, El sobrepeso según el sexo puede determinarse de 
diferente manera ya que tanto para los hombres como mujeres el exceso de grasa 
se puede presentar en distintas zonas del cuerpo con lo que se puede dar una 
clasificación y determinar quien padece más de sobrepeso si los hombres o 
mujeres (31): 
 
Tanto los hombres como las mujeres pueden presentar sobrepeso a cualquier edad de 
su vida, pero hay una diferencia entre los dos la cual es que el acumulo de grasa no se 
realiza en el mismo sitio tanto en hombres como mujeres, sino que en las mujeres la 
grasa se acumula más en la parte inferior del cuerpo que son en las caderas, las nalgas, 
los muslos que ha esto se le llama obesidad genoide; en cambio en los hombres la grasa 
se acumula en la parte superior del cuerpo en el abdomen primordialmente y a esto se 
conoce como obesidad androide; pero también existen casos de que mujeres puedan 
tener obesidad androide y los hombres la obesidad genoide. Estos dos tipos de 
obesidad pueden tener complicaciones metabólicas muy graves y además puede tener 
más riesgos para la salud del paciente. 
 
Desde la percepción de las personas tener sobrepeso es no ser atractivo/a para las 
demás personas pero entre hombres y mujeres quien más se preocupa de este tema son 
las mujeres debido a que se ven con una imagen no adecuada por estar con unos kilos 
demás, por otro lado la mayoría de hombres no se preocupan por este tema del que 
dirán debido a que ellos pueden compensar el sobrepeso con otros atractivos como 
puede ser el dinero o el poder que posean, por lo que varios estudios dicen que el 
hombre no debe mantenerse atractivo y joven como lo debe hacer una mujer para tener 
una buena percepción de la sociedad en la que vive. 
 
• Consecuencias del sobrepeso, Las personas con sobrepeso pueden llegar a tener 
complicaciones con su organismo debido a la mala alimentación que poseen y así 
el organismo no recibe los nutrientes necesarios para el funcionamiento adecuado 
de cada uno de los órganos, por lo que el organismo no digiere los alimentos y 
de esta manera posee un alto nivel de azúcar o de colesterol ya que no recibe 
alimentos que le ayuden a procesar los alimentos pesados adecuadamente (31):   
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Como ya se ha dicho anteriormente el sobrepeso desordena las funciones que debe 
realizar el organismo y por ende dificulta que se eliminen las toxinas del cuerpo ya 
que se altera el funcionamiento adecuado del metabolismo. Por lo que el sobrepeso 
afecta principalmente a 3 sistemas del cuerpo humano que son: 
 
• Metabolismo. – las personas que tienen sobrepeso tienen 4 veces mayor 
riesgo de sufrir enfermedades metabólicas una de estas es la diabetes que es 
una de las enfermedades que en las personas con sobrepeso u obesas aparece 
más frecuente y a temprana edad.  
 
• Sistema Cardíaco. – las personas con sobrepeso el corazón funciona más 
rápido comienza a bombear más sangre de lo normal y hasta puede llegar a 
bombear 45 litros por hora, por lo que esta actividad de bombear sangre 
desgasta al corazón en donde la persona puede llegar a tener un infarto; 
además la sangre que pasa por el corazón posee mucha grasa que es otro 
riesgo para las personas ya que tiene un aumento de colesterol. 
 
• Sistema Circulatorio. – las personas que padecen de sobrepeso tienen un 
riesgo de 3 veces mayor que las demás personas de padecer hipertensión 
arterial y esto puede llevar a que tenga otras alteraciones en su organismo 
como puede ser alteración en el sueño, falta de energía y dolores de cabezas 
que pueden llegar hacer muy frecuentes y de igual manera puede llegar a tener 
un infarto en el caso más grave de una persona con sobrepeso. 
 
Una persona con sobrepeso también puede tener una alteración psicológica ya que el 
sobrepeso es mal visto en la sociedad en especial para las mujeres por lo que una 
persona con sobrepeso puede ser tímido, retraído, con falta de energía que pueden 
llegar a tener depresión, ya que tienen miedo al rechazo de la sociedad por su imagen 
corporal, por lo que las personas comienzan a realizar dietas que en algunos casos no 
les sirve de nada ya que al poco tiempo volverán a ganar el peso que perdieron, por lo 
que las personas deben comprender que es el sobrepeso y que se lo debe manejar con 
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una dieta pero aumentando ejercicio físico y de esa manera se podrá llegar al peso 
adecuado que debe tener, y debe ser paciente y dedicada ya que se requiere de mucho 
esfuerzo bajar de peso. 
 
2.3.9. Obesidad  
  
La obesidad es una enfermedad crónica caracterizada por la acumulación en el cuerpo 
de un exceso de grasa en relación con la talla, en un grado tal que provoca alteraciones 
en la salud. La obesidad es un factor de riesgo clave para el desarrollo de enfermedades 
crónicas no transmisibles, especialmente enfermedad cardiovascular y diabetes. El 
exceso de peso está asociado con morbilidades tales como enfermedad cardiovascular, 
hipertensión, diabetes mellitus, infertilidad, cáncer de mama, endometrial, de colon y 
de próstata. En consecuencia, la obesidad es un problema de salud pública que requiere 
atención oportuna y acciones multisectoriales para mejorar la prevención y control en 
la población (32). 
 
• Clasificación de la Obesidad según el Índice de Masa Corporal, La obesidad 
se puede clasificar según el índice de masa corporal (IMC), por lo que se 
considera obesidad si el índice de masa corporal es = o > a 30kg/m2, la obesidad 
se clasifica en (33): 
 
• Obesidad I el IMC de 30,0 a 34,9 
• Obesidad II el IMC de 35,0 a 39, 9 
• Obesidad III el IMC = o > a 40,0 
 
• Clasificación de la Obesidad según la Etiología, Para clasificar a la obesidad 
existen varias formas esto depende las características que se considere para la 
clasificación una de ellas es la ya antes mencionada por el IMC, también se 




• Obesidad genética. – algunas personas que padecen de enfermedades 
genéticas las cuales son poco frecuentes traen consigo el factor predisponente 
a la obesidad como por ejemplo el Síndrome de Alstrom que es poco 
frecuente entre otros síndromes.  
 
• Obesidad neuroendocrinológica. – esta obesidad se da por alteraciones en 
las hormonas por lo que conllevan a que las personas que padecen de estas 
enfermedades padezcan de obesidad en el futuro como son el hipotiroidismo, 
la hiperinsulinemia por lo que los pacientes con diabetes tipo II tienen un 
aumento de peso progresivamente, estas son las principales enfermedades 
hormonales que afecta a la población, ya que existe más que por su alteración 
hormonal afectan en el peso. 
 
• Obesidad por inactividad física. – la mayoría de estudios afirman que la 
población de hoy día vive en el sedentarismo ya que su profesión así lo 
requiere que una persona pase más tiempo sentada que en actividad, también 
influye mucho las comodidades que la tecnología actual brinda a la población 
dándole una mayor facilidad para realizar las cosas y un menor gasto de 
energía en el organismo. 
 
• Obesidad y dieta. – la estrecha relación que existe entre la obesidad y la dieta 
es muy clara debido a que para que una persona suba de peso depende de la 
calidad de alimentos que consuma, de la cantidad y de la frecuencia que son 
factores muy variables y predisponentes para que una persona sea obesa, ya 
que la mayoría de las personas por el apuro o el diario vivir de su trabajo hace 
que consuma alimentos no saludables y en cantidades excesivas. 
 
• Obesidad inducida por medicamentes. – el uso de algunos medicamentos 
como efectos secundarios tienen aumentar el peso en las personas por lo que 
usarlos a largo plazo ayudan a padecer de obesidad como por ejemplo los 
antidepresivos, los glucocorticoides. 
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• Complicaciones Metabólicas de la Obesidad, Las personas con obesidad 
pueden llegar a tener complicaciones en su organismo que afectarían aún más su 
estado de salud como son la resistencia a la insulina, hipertensión y dislipemia 
(35) : 
 
• Resistencia a la insulina. – la obesidad puede llegar a hacer que una persona 
tenga resistencia a la insulina y por ende padecer de diabetes tipo II, o si una 
persona tiene antecedentes de sufrir esta enfermedad hace que aparezca más 
rápido. 
 
• Hipertensión. – algunas personas con obesidad tienen hipertensión debido a 
que la presión arterial se puede aumentar por varios mecanismos, y debido a 
esto el corazón llega a bombear la sangre más rápido y las personas llegar a 
tener consecuencias fatales.  
 
• Dislipemia. – las personas con obesidad pueden llegar a padecer de 
dislipemias debido a que por la sangre circula gran cantidad de grasa y esto 
puede llegar a tener consecuencias fatales ya que si un adipocito tapona una 
arteria del corazón puede producir un infarto. 
 
• Complicaciones Mecánicas de la Obesidad, Las personas con obesidad pueden 
llegar a tener complicaciones mecánicas en su organismo debido al exceso peso 
corporal que poseen por lo que se dice que la obesidad es la responsable de 
enfermedades articulares que las personas van adquiriendo con el pasar de los 
años por lo que esta se hace una enfermedad articular degenerativa prematura ya 
que la mayoría de las personas tienen obesidad a temprana edad además pueden 
tener otras complicaciones como son (36): 
 
• Apnea del sueño. – es una de las complicaciones que puede tener una persona 
obesa debido a que el acumulo de grasa en la parte superior del cuerpo 
especialmente de las vías aéreas superiores provoca el colapso de ellas, y esto 
conduce a que las personas padezcan de apnea y por ende una mala calidad 
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de sueño, de igual manera conduce a tener un mayor riesgo de padecer 
hipertensión e incluso una muerte súbita. 
 
• Cáncer. – la obesidad hace que las mujeres aumenten el riesgo de padecer 
cáncer de mama y de endometrio por el aumento de las concentraciones de 
estrógenos asociados a la obesidad. 
 
• Enfermedades gastrointestinales. – estudios mencionan que el reflujo 
gastrointestinal y los cálculos biliares se encuentra con más frecuencia en 
pacientes obesos. 
 
• Tratamiento, Las personas con obesidad para tener una vida con menos riesgos 
de padecer otras enfermedades a causa o como complicación de la obesidad 
tienen que realizar un tratamiento el cual deben conocer que será a largo plazo 
ya que influyen muchos factores como el entorno donde viven, la actividad física 
que realiza, el trabajo al que se dedica, entre otros, por lo que debe seguir un 
tratamiento riguroso el cual puede abarcar lo siguiente (37):  
 
• Dieta 
• Actividad física 
• Modificación de la conducta 
• Farmacoterapia 




La jícama es una planta trepadora con semillas planas y arriñonadas, y los tubérculos 
pesan entre 0,5 kg y 2,5 kg. Además, es una leguminosa, pero a diferencia de otros 
cultivos de la misma familia, como la soja y otros frijoles, se cultiva por sus grandes 




Imagen 2, Planta de jícama (39). 
 
La jícama es un tubérculo su nombre científico Smallantus sonchifolius, el cual ha sido 
tanto conocido como consumido desde la antigüedad, pero no ha sido reconocido como 
otros tubérculos andinos; en la actualidad se está dando mayor importancia a este 
tubérculo debido a los beneficios que posee para la salud por lo que se lo está 
cultivando en varios países vecinos como Perú, Venezuela y Bolivia y en nuestro país 
Ecuador en varias provincias pero existen más cultivos en la provincia de Imbabura. 
Además, hay que mencionar que el nombre va cambiando en cada país como es el caso 





Imagen 3, Raíz de jícama (39). 
 
• Composición Nutricional de la Jícama, La jícama posee componentes 
nutricionales beneficiosos para el ser humano entre los que se puede citar son 
los carbohidratos, las proteínas, los lípidos, los micronutrientes, la humedad y 
especial el valor calórico que produce para el ser humano (41): 
 
• Carbohidratos. - con respecto a su composición tiene una porción baja de 
carbohidratos los cual constituyen entre un 14 y 29% del peso seco de la raíz 
esto quiere decir que la jícama posee un alto nivel de carbohidratos los cuales 
se los puede utilizar. 
 
• Proteínas. - posee un bajo nivel de proteínas que varía entre 2,7 a 4,9g. 
 
• Lípidos. - de igual manera la jícama posee un contenido de lípidos bajo por 




• Micronutrientes. - también posee micronutrientes, dentro de los minerales 
que posee son el potasio, el calcio, fosforo, hierro, sodio y magnesio de estos 
el que se encuentra en mayor cantidad en el tubérculo es el potasio, además 
posee algunas vitaminas de las cuales en mayor cantidad se puede encontrar 
al ácido ascórbico el cual es una vitamina muy importante para el ser humano. 
 
• Humedad. -  la jícama posee humedad debido a las grandes cantidades de 
agua que posee, la cuales están entre un 70 y 93% debido a esto se la utilizada 
como un alimento refrescante. 
 
• Valor calórico. - el componente más importante que es el valor calórico en 
donde este tubérculo aporta bajo niveles de energía por lo que se le considera 




Imagen 4, Composición nutricional de la jícama (3). 
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• Bondades medicinales de la Jícama, La jícama posee propiedades y una 
composición química las cuales ayudan a prevenir ciertas enfermedades 
metabólicas en las personas, y también sirve para ayudar a prevenir o como 
tratamiento para muchas enfermedades crónicas no transmisibles que puede 
padecer el ser humano (42):  
 
Debido a que posee una característica principal que es que sus ingredientes no son 
digeribles, esto hace que se estimule el crecimiento o la actividad de uno o más tipos 
de bacterias del colon y esto brinda efectos positivos en el metabolismo de las 
personas. La toma de la jícama a largo plazo hace que las personas tengan una mejor 
homeostasis intestinal, es decir un adecuado equilibrio intestinal, sin tener efectos 
inflamatorios, por lo que se recomienda el consumo de la jícama regular para prevenir 
enfermedades intestinales como por ejemplo la colitis.  
 
Además, se ha demostrado que con el consumo de la jícama se puede tener un 
adecuado equilibrio de algunos de los micronutrientes que el organismo posee como 
puede ser con el calcio (Ca) y el magnesio (Mg), de esta manera se obtiene valores 
más altos de estos minerales y así se mantendrá unos huesos sanos evitando la 
descalcificación de los huesos, esto se debe a que en el intestino grueso amplía la 
superficie de absorción de los minerales. 
 
También se ha evidenciado otras bondades que puede brindar a los seres humanos la 
jícama como es que su consumo ayuda a disminuir el nivel de colesterol y triglicéridos 
en la sangre debido a que la composición química de la jícama acelera el tiempo de 
metabolismo de los lípidos y por esta razón se ha demostrado que una más de sus 
bondades es prevenir la arteriosclerosis y reducir los riesgos de que las personas 
puedan padecer enfermedad coronaria. 
 
Otra bondad que posee la jícama es una similar a la del tomate de árbol de color morado 
debido a que se la puede utilizar como alimento para prevenir las enfermedades 
crónicas como el estrés oxidante ya que la jícama posee la capacidad de ser 
antioxidante como el tomate de árbol y de esta manera ayuda a atacar a los radicales 
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libres causantes del cáncer, de las cataratas y algunos procesos de envejecimiento de 
los seres humanos, por lo que las hojas de la planta de la jícama son importantes para 
prevenir el estrés y la depresión en las personas.  
 
La jícama también posee beneficios importantes para las personas con obesidad o 
sobrepeso ya que se ha demostrado que consumir la bebida de la jícama por un tiempo 
ayuda a prevenir enfermedades metabólicas como el sobrepeso y la diabetes con 
respecto al sobrepeso se ha demostrado que ayuda a disminuir tanto el peso corporal 
como la circunferencia de cintura y el índice de masa corporal, debido a que aumenta 
el número de deposiciones y la sensación de saciedad; en la diabetes ayuda a disminuir 
los niveles de glucosa en la sangre. 
 
Entre otros beneficios que tiene la jícama para la salud de las personas es la actividad 
antimicrobiana que poseen tanto las hojas como las raíces de esta planta, pero es un 
nivel bajo, así como también se dice que se ha probado como tratamiento para el 
trastorno de espermatogénesis. Pero el que más llama la atención es el que puede servir 
como tratamiento contra el cáncer, en la actualidad se usa a la jícama para las personas 
que padecen diabetes y sobrepeso ya que existen más investigación con estas dos 
enfermedades crónicas no transmisibles ya son las enfermedades que la mayoría de las 
personas padecen tanto en el mundo como en nuestro país.  
 
• Formas de consumo, La jícama es una de las especies que acumula en sus raíces 
reservas de azúcares por lo que al momento de consumirla tiene un ligero sabor 
a dulce ya que la mayoría de las personas la consumen de forma cruda como una 
fruta ya que se dice que es similar a una manzana o pera, también existen otras 
formas de consumirla como puede ser en forma de jugo que es una de las formas 
que en la actualidad las personas están adoptando para consumir a este tubérculo 
al cual le añaden unas gotas de cítricos como por ejemplo limón para evitar de 
otra manera que se oxide y cambie de color; también se la puede consumir como 
productos procesados como el té, mermelada, jarabe, zumo, con fruta picada, 




• Beneficios de la Jícama en pacientes con sobrepeso y obesidad, La jícama por 
su composición química y las propiedades que posee es una de las frutas que en 
el campo de la salud ayuda a prevenir enfermedades crónicas no transmisibles 
como diabetes, sobrepeso, obesidad, entre otras, debido a que tiene un bajo nivel 
de calorías y con respecto al sobrepeso ayuda a bajar de peso debido a sus 
propiedades que posee (44). 
 
La jícama posee beneficios importantes para las personas con obesidad o sobrepeso 
debido que se ha demostrado que consumir la bebida de la jícama por un tiempo 
considerado ayuda a prevenir enfermedades metabólicas como el sobrepeso y la 
obesidad ya que se ha demostrado en investigaciones anteriores que ayuda a disminuir 
tanto el peso corporal como la circunferencia de cintura y el índice de masa corporal, 
debido a que aumenta el número de deposiciones y la heces se tornan más blandas 
además las personas que consumen la jícama sienten sensación de saciedad (44). 
 
2.4. Marco Legal 
 
2.4.1. Constitución de la República del Ecuador  
 
La Constitución de la República del Ecuador del año 2008, es una Carta Magna la 
misma que consta de capítulos, artículos y literales, que delinean las acciones de los y 
las ecuatorianas realicen en el país; de acuerdo a los principales ítems relacionados a 
la nutrición y alimentación de los ecuatorianos, que se relacionan con la presente 
investigación a continuación se detallan los siguientes (45): 
 
Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y 
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente 
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas 
identidades y tradiciones culturales. 




Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización 
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 
alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad 
social, los ambientes sanos y otro que sustentan el buen vivir. 
 
2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir  
 
Según el objetivo número 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, todos y todas las 
ecuatorianos/as tenemos derecho a tener una mejor calidad de vida, la que aporte 
beneficios en mejoramiento a nuestra salud y estilo de vida, con el cumplimiento de 
cada uno de los lineamientos que en este objetivo podemos encontrar en beneficio a la 
presente investigación (46): 
 
Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la población. 
 
3.2 Ampliar los servicios de prevención y promoción de la salud para 
mejorar las condiciones y los hábitos de vida de las personas. 
 
3.4 Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la 
medicina ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud. 
 
3.6 Promover entre la población y en la sociedad hábitos de alimentación 
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo, físico, 
emocional e intelectual acorde a su edad y condiciones físicas. 
 
3.7 Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre 
en actividades físicas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones 







2.4.3. Ley Orgánica de Salud 
 
Según el Capítulo II de la Alimentación y Nutrición, de la Ley Orgánica de Salud, el 
Estado Ecuatoriano deberá promover un estado nutricional adecuado a toda la 
población, la misma que garantizará el derecho a una alimentación basada en alimentos 
sanos y nutritivos los mismos que aporten los nutrientes necesarios para el crecimiento 
y desarrollo del ser humano como (47): 
 
Art. 16.- El Estado establecerá una política intersectorial de seguridad 
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos hábitos 
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y prácticas 
alimentarias tradicionales, así como el uso y consumo de productos y 
alimentos propios de cada región y garantizará a las personas, el 
acceso permanente a alimentos sanos, variados y nutritivos, inocuos y 
suficientes. 
 
Esta política estará especialmente orientada a prevenir trastornos 
ocasionados por deficiencias de micro nutrientes o alteraciones 
provocadas por desórdenes alimentarios. 
 
Art. 18.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinación con los 
gobiernos seccionales, las cámaras de la producción y centros 
universitarios desarrollará actividades de información, educación, 
comunicación y participación comunitaria dirigidas al conocimiento 
del valor nutricional de los alimentos, su calidad, su suficiencia e 
inocuidad, de conformidad con las normas técnicas que dicte para el 
efecto el organismo competente y de la presente Ley. 
 
Según el artículo 69, de la Ley Orgánica de Salud, el Estado Ecuatoriano, hace 





Art. 69.- La atención integral y el control de enfermedades no 
transmisibles, crónico – degenerativas, congénitas, hereditarias y de los 
problemas declarados prioritarios para la salud pública, se realizará 
mediante la acción coordinada de todos los integrantes del Sistema 
Nacional de Salud y de la participación de la población en su conjunto. 
 
Comprenderá la investigación de sus causas, magnitud e impacto sobre la 
salud, vigilancia epidemiológica, promoción de hábitos y estilos de vida 
saludables, prevención, recuperación, rehabilitación, reinserción social 
de las personas afectadas y cuidados paliativos. 
 
2.4.4. Normativa para el ejercicio de Terapias Alternativas 
 
El Ministerio de Salud Pública del Ecuador, dando cumplimiento a los artículos de la 
Constitución de la República y a la Ley Orgánica de Salud se vio en la necesidad de 
crear una norma dónde conste la aprobación del uso de terapias alternativas como una 
opción más en el tratamiento de enfermedades de la población, la misma que será 
vigilada su práctica y aplicación en el ser humano, ya que la normativa tiene como 
finalidad mantener las creencias ancestrales de los pueblos y mejorar la calidad de vida 
de la población, a continuación se menciona lo concordante a la presente investigación 
(48): 
 
Art. 3 Para efectos de la presente normativa se entiende por: 
 
Materiales herbarios. - Son materiales no procesados como hierbas, jugos 
frescos, gomas, aceites fijos, aceites esenciales, resinas y polvos secos de 
hierbas. Se pueden elaborar mediante diversos procedimientos locales 
como el tratamiento con vapor, el tostado o el rehogado con miel, con 
bebidas alcohólicas u otros materiales. 
 
Preparaciones herbarias. - Son la base de los productos herbario 
acabados y pueden componerse de materiales herbarios triturados o 
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pulverizados, extractos, tinturas y aceites grasos de materiales herbarios. 
Se producen por extracción, fraccionamiento, purificación, concentración 
y otros procesos biológicos o físicos. También comprenden preparaciones 
obtenidas macerando o calentando materiales herbarios en bebidas 
alcohólicas, o miel, o en otros materiales. 
 
2.5. Marco Ético  
 
2.5.1. Declaración de Helsinki 
 
Según los principios éticos para las investigaciones de la Declaración de Helsinki del 
2013, el siguiente punto hace referencia a la investigación como (49): 
 
• Principios Generales: 
 
4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y 
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigación 
médica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de 
subordinarse al cumplimiento de ese deber. 
 
6. El propósito principal de la investigación médica en seres humanos es 
comprender las causas, evolución y efectos de las enfermedades y mejorar 
las intervenciones preventivas, diagnósticas y terapéuticas (métodos, 
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones 
probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigación 
para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. 
 
7. La investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para 
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger 




8. Aunque el objetivo principal de la investigación médica es generar 
nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacía sobre los 
derechos y los intereses de la persona que participa en la investigación. 
 
9. En la investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la 
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la 
intimidad y la confidencialidad de la información personal de las personas 
que participan en investigación.  La responsabilidad de la protección de 
las personas que toman parte en la investigación debe recaer siempre en 
un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en 
la investigación, aunque hayan otorgado su consentimiento. 
 
12. La investigación médica en seres humanos debe ser llevada a cabo 
sólo por personas con la educación, formación y calificaciones científicas 
y éticas apropiadas. La investigación en pacientes o voluntarios sanos 
necesita la supervisión de un médico u otro profesional de la salud 
competente y calificado apropiadamente. 
 
2.5.2. Código Deontológico del Consejo Internacional de Enfermeras  
 
El Código Deontológico del Consejo Internacional de Enfermeras del 2012 establece 
una serie de puntos importantes que el personal debe tomar en cuenta en cada espacio 
y momento en el que ejerce su profesión, entre los siguientes puntos están (50): 
 
1. La Enfermera y las personas: 
 
•   La enfermera se cerciorará de que la persona reciba información 
precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la 





•   La enfermera mantendrá confidencial toda información personal y 
utilizará la discreción al compartirla. 
 
•    La enfermera demostrará valores profesionales tales como el respeto, 
la disponibilidad, la compasión, la confianza y la integridad.  
 
2. La Enfermera y la práctica: 
 
•   La enfermera será personalmente responsable y deberá rendir cuentas 
de la práctica de enfermería y del mantenimiento de su competencia 
mediante la formación continua. 
 
•    La enfermera observará en todo momento normas de conducta 
personal que honren a la profesión y fomenten su imagen y la confianza 
del público. 
 
•    La enfermera tratará de fomentar y mantener una cultura de la 
práctica profesional que favorezca el comportamiento ético y el diálogo 
abierto. 
 
3. La Enfermera y la profesión: 
 
•   La enfermera contribuirá activamente al desarrollo de un núcleo de 
conocimientos profesionales basados en la investigación, que favorezca la 
práctica basada en pruebas. 
 
•   La enfermera contribuirá a crear un entorno ético de la organización y 
se opondrá a las prácticas y a los contextos no éticos. 
 




•   La enfermera adoptará las medidas adecuadas para preservar a las 
personas, familias y comunidades cuando un compañero u otra persona 
pongan en peligro su salud. 
 
•   La enfermera actuará adecuadamente para prestar apoyo y orientar a 





























3. Metología de la Investigación  
 
3.1. Diseño de la Investigación  
 
La presente se trata de una investigación cuali-cuantitativa y cuasi experimental. 
 
• Es cuali-cuantitativa porque en la manera en la que se obtuvieron los datos 
fue a través de una encuesta donde se recolectó datos iniciales los mismos que 
permitieron describir las características sociodemográficas de la población en 
estudio y a la vez determinar los valores correspondientes a las variables. 
 
• Es cuasi experimental porque la investigación se realizó en un grupo 
determinado de personas con patología crónica (sobrepeso), en donde se dio a 
consumir la jícama diariamente y además se realizaron mediciones 
antropométricas para comprobar la respuesta del uso de la jícama en dichos 
pacientes.  
 
3.2. Tipo de investigación   
 
La investigación fue de tipo observacional, descriptivo, horizontal y prospectivo. 
  
• Observacional, porque se realizó la observación a cada uno de los pacientes 
con sobrepeso durante el tiempo que consumió la jícama, además se tomó 
medidas antropométricas y de esta manera se determinó la variación del índice 
de masa corporal y circunferencia de cintura. 
 
• Descriptivo, porque se dirigió a describir la situación de cada una de las 
variables en la población elegida, en donde se llegó a conocer las características 
42 
 
sociodemográficas de cada uno de los pacientes, así como los hábitos de vida 
personales. 
 
• Horizontal, porque en esta investigación se tuvo contacto con el grupo de 
estudio por varias ocasiones y de esta manera se recolecto información de cada 
uno de los participantes, así como también inquietudes y se pudo tener un mejor 
análisis de los resultados. 
 
• Prospectivo, porque se llevó a cabo en un período de un mes en el cual se 
verifico si el consumo diario de la jícama produjo el efecto deseado planteado 
al inicio de la investigación que fue disminuir los valores de peso de cada uno 
de los participantes. 
 
3.3. Localización y ubicación del estudio  
 
La presente investigación se la llevo a cabo con el personal que labora en la 
Universidad Técnica del Norte de la Ciudad de Ibarra, desde agosto a octubre de 2017. 
 




La investigación se la realizó con las personas que tienen sobrepeso y forman parte del 
personal de docentes, administrativos o de servicio de la Universidad Técnica del 
Norte.  
 
3.4.2. Muestra  
 
La muestra del presente estudio estuvo constituida por 40 personas que tuvieron 





3.4.3. Criterios de inclusión  
 
En el presente estudio se incluyó a personal docentes, administrativos o de servicio 
que laboraban en la Universidad Técnica del Norte y que mostraron valores de índice 
de masa corporal superiores a los valores normales. 
 
3.4.4. Criterios de exclusión  
 
Se excluyo a todas aquellas personas que no cumplieron periódicamente con los 
parámetros que se siguió en la investigación en relación al consumo del producto, así 
como aquellas personas que no firmaron el consentimiento informado. 
 
3.5. Operacionalización de Variables  
 
Objetivo 1. - Caracterizar socio demográficamente al grupo en estudio. 





pueden influir en 
todas las acciones 
que una persona 








































Objetivo 2. - Identificar las condiciones de vida del grupo en estudio en base a variables de la 
herramienta Steps. 
Variable Definición Indicador Dimensión  Escala 
Condiciones 
de vida  
Son los modos en 
que las personas 
desarrollan su 





























alcohol en los 




















Cereales   
Lácteos 
Si 




















Peso   IMC 
Peso Normal 18.50 -24.99 
Sobrepeso = 25.00 - 29.99 
Obeso: Tipo I = 30.00 - 
34.99 
Obeso: Tipo II = 35.00-
40.00 







Objetivo 3. - Determinar el conocimiento acerca del beneficio de la jícama en los pacientes con 
sobrepeso. 
Variable Definición Indicador Dimensión  Escala 
Beneficios de 
la jícama  
Es todo aquello que 
es bueno o resulta 
positivo para quien 
lo da o para quien lo 
recibe (53). 



















































Objetivo 4. - Verificar en pacientes con sobrepeso la respuesta al uso de la jícama. 
Variable Definición Indicador Dimensión  Escala 
Respuesta al 
uso 
Es la capacidad de 
alcanzar el efecto 
que se espera o 
desea tras la 



















Con fruta picada 
Con agua 


































< o = 15 días 
16 a 20 días 
21 a 31 días 
Peso  IMC 
Peso Normal 18.50 -
24.99 
Sobrepeso = 25.00 - 
29.99 
Obeso: Tipo I = 30.00 - 
34.99 
Obeso: Tipo II = 35.00-
40.00 








3.6. Métodos y técnicas para la recolección de la información 
 
En el presente estudio los métodos y técnicas que se utilizaron para la recolección de 
la información fueron: 
 
• Encuesta personal inicial 
• Listado de control de consumo del producto 
• Listado de control de peso  
• Encuesta acerca del conocimiento, condiciones y características de la jícama  
 
La encuesta inicial fue muy importante para obtener los datos personales de cada uno 
de los pacientes así como los hábitos de vida que poseen, el listado de control de 
consumo fue muy útil debido a que con este registro se pudo obtener un seguimiento 
constante del consumo de la jícama y así verificar la eficacia de la jícama y de igual 
manera el listado de control de peso ayudo a recopilar información acerca de las 
medidas antropométricas de cada uno de los pacientes y así se pudo verificar si existió 
variación entre las medidas tomadas al inicio y al final del estudio, los cuales son datos 
muy importantes para esta investigación; y la encuesta acerca del conocimiento de la 
jícama permitió obtener datos con los cuales se pudo evidenciar los conocimientos que 
tienen las personas acerca de este tubérculo y sus beneficios así como también  tener 
información de las características observadas por los pacientes. 
 
3.7. Análisis de datos 
 
Luego de que se aplicado cada uno de los instrumentos de recolección de datos, se 
realizó la tabulación utilizando el Software Microsoft Excel en donde cada uno de los 
resultados fueron representados a través de gráficos en columnas y dispersión que de 
igual manera fueron elaborados en el antes mencionado programa, los cuales tuvieron 
sus respectivos análisis en donde se comparó con las estadísticas obtenidas en la 
revisión bibliográficas confiable y de esta manera se obtuvo las conclusiones y 





4. Resultados de la Investigación 
 
En la Universidad Técnica del Norte en el año 2016 se publica el libro Bondades 
Medicinales y Nutricionales de la Jícama mediante el cual se da a conocer a la 
población universitaria información acerca de este tubérculo maravilloso ya que tiene 
un sin número de beneficios para la salud, debido a que en la actualidad el ser humano 
está siendo amenazado por muchos factores que llevan a que este adquiera patologías 
o complicaciones de patologías que ya posee. 
 
El presente estudio fue realizado en la provincia de Imbabura en la ciudad de Ibarra en 
la Universidad Técnica del Norte con una población de 40 personas con patología 
crónica no transmisible como el sobrepeso y/u obesidad, en donde se llevó a cabo una 
etapa de búsqueda de los participantes y la recolección de datos, en donde se aplicó el 
instrumento de recolección de datos STEPS establecido por la Organización Mundial 
de la Salud para recolectar información de los factores de riesgo que poseen los 
participantes para adquirir las enfermedades crónicas no transmisibles y además se 
tomó medidas antropométricas iniciales; una segunda etapa en donde se dio a consumir 
la jícama por un periodo de 31 días; y finalmente una tercera etapa en donde se tomó 
medidas antropométricas finales y se aplicó una encuesta acerca del conocimiento y 
características de la jícama, obteniendo de esta manera todos los datos necesarios para 
esta investigación y todos los datos que se obtuvo fueron tabulados obteniendo los 











4.1. Datos Sociodemográficos 
 
Gráfico 1. Género y edad del grupo de estudio 
 
 
Análisis, El gráfico 1 demuestra que el grupo de estudio es mayoritariamente femenino 
en relación a la edad teniendo un 82,5%, la mayor población femenina se encuentra 
entre los 40 y 49 años de edad, es evidente la ausencia de hombres en los dos grupos 
extremos. En la Universidad Técnica del Norte en el año 2015 se realizó un estudio a 
un grupo de personas que pertenecen al personal administrativo que laboraba en la 
Universidad, en donde participaron 54 voluntarios y en sus resultados 
sociodemográficos se encontró que 44 participantes eran mujeres y que se encontraban 










De 20 a 29 años
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Gráfico 2. Estado civil, etnia y ocupación del grupo en estudio 
 
Análisis, El gráfico 2 demuestra que en el grupo de estudio predomina el estado civil 
casados y solteros con el 52,5 y 25% respectivamente; el 97,5% se auto identifican 
como mestizos; más de la mitad del grupo estudiado son docentes que laboran en la 
Universidad Técnica del Norte. En el año 2014 se llevó a cabo un estudio en la 
Universidad Técnica del Norte con un grupo de profesionales administrativos en donde 
se encontró como resultados sociodemográficos que el 60,25% del grupo de estudio 
tenían por estado civil casados y un 21,77% eran solteros y se auto identificaban como 
mestizos el 91,48% (56). Por lo tanto, los resultados de la presente investigación son 
muy similares a lo referido en la bibliografía citada tomando en cuenta de que se trata 









































































ESTADO CIVIL ETNIA OCUPACIÓN
ACTUAL
Estado civil, etnia, ocupación 
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4.2. Condiciones de Vida, según STEPS 
 
Tabla 1. Hábitos Personales  
 
Análisis, La tabla 1 hace mención a las condiciones de estilos de vida que el grupo de 
estudio actualmente posee dentro de los cuales se encuentra: el consumo de tabaco, 
alcohol y actividad física, con respecto al tabaco y alcohol la población femenina 
menciona haberlos consumido diariamente o esporádicamente en ocasiones 
especiales; al preguntar sobre la actividad física más de la mitad de hombres y mujeres 
mencionaron que acostumbran hacerlo. En la Universidad Técnica del Norte en el año 
2014 se realizó un estudio con el personal administrativo para observar los factores de 
riesgo cardiovascular que poseen, encontrando como resultados que el 79,94% del 
grupo de estudio no fumaban y un 7,21% lo realizaba ocasionalmente; además se 
observó que el 52,35% no consumía alcohol, pero un 37,93% lo hacía en ocasiones 













22. ¿Fuma usted actualmente algún 
producto de tabaco, como cigarrillos, puros 
o pipas? Si, esporádicamente  
7,5 75,0 0,0 17,5 7,5 92,5 
23. ¿Actualmente usa productos de tabaco 
como cigarrillos, puros o pipas diariamente? 







36. ¿Alguna vez ha consumido alguna 
bebida alcohólica como cerveza, vino, 
aguardiente, sidra o [añadir ejemplos 
locales? 
82,5 0 17,5 0 100 0 
39. ¿Ha consumido una bebida alcohólica 
dentro de los últimos 30 días?  
Si, esporádicamente 










58. ¿Camina usted o usa usted una bicicleta 
al menos 10 minutos consecutivos en sus 
desplazamientos? 
42,5 40 12,5 5 55 45 
61. ¿En su tiempo libre, practica usted 
deportes/fitness intensos que implican una 
aceleración importante de la respiración o 
del ritmo cardíaco como [correr, jugar al 
fútbol] durante al menos 10 minutos 
consecutivos? 
40 42,5 12,5 5 52,5 47,5 
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realizaba actividad física diariamente (57). Estos resultados reflejan la realidad de los 
hábitos personales que posee el personal que labora en la Universidad Técnica del 
Norte, donde cada uno de ellos conoce que el consumir tabaco y alcohol son hábitos 
que perjudican el estado de salud no solo personal sino también de la familia, amigos 
e incluso de desconocidos; además conocen que el realizar actividad física por lo 
















































Análisis, En el gráfico 3 consumo de alimentos, el grupo de estudio hace mención al 
consumo de varios alimentos al día, dentro de los cuales destacan con porcentajes que 
sobrepasan el 75% las frutas, verduras y carbohidratos; entre el 35 y 62% se ubican 
proteínas, lácteos, cereales y las grasas. Al preguntar sobre el consumo semanal de 
frutas y verduras el grupo responde mayoritariamente que las frutas son las más 
consumidas en la semana. En la Universidad Técnica del Norte en el estudio realizado 
al personal administrativo se encontró que el grupo de estudio consumía frutas en un 
75,24%, con respecto a las verduras un 66,14% de la población las añadían a su dieta 
diaria y un 73,35% consumía diariamente arroz que fue el carbohidrato más consumido 
por el grupo de estudio (57). Esto da a conocer que en área de estudio el personal 
consume una dieta variada la cual está basada principalmente en frutas, verduras y 
carbohidratos añadiendo a la dieta diaria un bajo porcentaje de proteínas, cereales, 












Consumo diario de alimentos
48. En una semana 
típica, ¿Cuantos 
días come usted 
verduras?
Consumo semanal de frutas y verduras
48. En una semana 
típica, ¿Cuantos 




alto como el de carbohidratos, lo que puede incidir en el aumento del peso corporal 
dando como resultado el sobrepeso u obesidad en los individuos, por lo que se da a 
entender que el grupo de estudio desea mantener un estado de salud adecuado o por lo 
menos evitar que se presente alguna complicación de la patología que posee mediante 






























4.3. Conocimientos de la jícama, según el grupo de estudio 
 
Tabla 2. Conocimiento que posee el grupo de estudio 
 
Conocimiento de la Jícama, según el grupo de estudio % 




Beneficios    
Si 90,0 
No 10,0 
Controla la Glucosa 47,5 
Baja de peso 45,0 
Controla el colesterol 37,5 
Hidratante 20,0 
Mejora la digestión 15,0 
Antioxidante 15,0 
Genera vitaminas y minerales 7,5 
Formas de preparación    
Cruda 100 
Con fruta picada 50,0 
Jugo 45,0 






Análisis, La tabla 2 hace mención a los conocimientos que posee el grupo de estudio 
acerca de la jícama en donde el 67,5% conoce poco, pero a pesar de tener un bajo 
conocimiento el 90,0% si conoce sobre los beneficios para la salud entre los cuales 
respondieron controla la glucosa, baja de peso y controla el colesterol; al preguntar 
acerca de la forma de preparación que conocen para el consumo el 100% respondió 
cruda y entre el 45 y 50% con fruta picada y en jugo. Arrobo Reyes en su estudio “La 
fruta de Jícama una alternativa de nutrición y salud” menciona que en Ecuador se la 
cultiva en la región Interandina y que son muy pocas las personas que conocen el valor 
benéfico que posee la jícama como un producto alimenticio (3). La jícama hasta hace 
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pocos años atrás solo se la cultivaba en gran parte para el consumo de la familia y en 
pocas ocasiones para que esta sea comercializada por el bajo conocimiento que tienen 
de esta fruta, pero actualmente la demanda de la jícama ha ido en incremento llegando 
hacer comercializada en supermercados del país (58). Los pobladores de la Sierra 
central aseguran que la jícama es eficaz para curar varias enfermedades en donde ellos 
usan la raíz para el tratamiento de la gastritis y diabetes, además contribuye a disminuir 
toxinas y reduce los riesgos de cáncer de colon y otro beneficio importante es que las 
raíces frescas de jícama poseen un alto contenido hídrico por lo que estimula la 
digestión y su bajo contenido de calorías y azúcar ayuda a mantener el peso corporal 
adecuado y en las comunidades indígenas a la jícama se la consumía como una fruta-
cruda y no se le realizaba ningún procedimiento para prepararla y tampoco se la incluía 
en platos especiales, pero en la actualidad las personas de los pueblos indígenas la 
consumen horneada, fresca en forma de verduras en sopas o ensaladas (6). Además, la 
comercialización de la jícama ha ido en aumento y se ha llegado a elaborar una gran 
variedad de preparaciones con esta raíz-fruto como: jarabes, vinos, mermeladas, jugos, 
galletas, zumos, entre otros productos (3). Es así como al realizar la encuesta a los 
participantes de la investigación se evidencia disminución de conocimiento, pero a 
pesar de no conocer mucho acerca del producto saben sobre los beneficios para la 
salud, esto puede ser probablemente por falta de información, por ser poco 
comercializada o porque existe mayor conocimiento en las comunidades indígenas del 
Ecuador por lo que en la ciudad son pocas las personas que conocen y aprovechan 
usando todos los beneficios que posee para mantener un buen estado de salud a través 
de este producto maravilloso. Además, los participantes no poseen un conocimiento 
amplio acerca de las formas de preparación que existen para el consumo de la jícama 
por lo que optan en consumirla fresca-cruda, pero la jícama es una raíz excelente con 
el cual se puede realizar un sin número de preparaciones debido a que es muy fácil 
incluirla en cualquier receta y consumirla de una manera nutritiva. También hay que 
mencionar que la mayoría de las respuestas que dieron los participantes fue basada en 
la información que se les brindo inicialmente a cada uno en el momento de integrarse 





4.4. Respuesta al uso de la jícama 
 
Gráfico 4. Cambios fisiológicos observados en el organismo, según los días de 
consumo 
 
Análisis, El gráfico 4 demuestra que el 85% del grupo de estudio consumió la jícama 
entre 21 y 31 días, al preguntar si observaron cambios fisiológicos en el organismo el 
55% respondió sí entre los que mencionaron el aumento de la frecuencia de la 
deposición y la micción entre el 45 y 10% respectivamente. Arrobo Reyes en su 
estudio menciona que los beneficios que se observan con el consumo de la jícama son 
ayuda a evitar el estreñimiento, desinflama y previene el cáncer de colon esto se debe 
a que la jícama posee una composición nutricional alta en agua y fibra; y es una raíz 
que se puede incluir fácilmente en la dieta de una persona con obesidad (3). Además, 
en una investigación la cual fue controlada se dio a consumir jarabe de jícama por un 
período de 120 días en donde el consumo diario produjo resultados beneficiosos para 





















Cambios Fisiológicos Observados 
Cambios Fisiológicos observados en el 




saciedad (59). Es evidente que el consumo diario y a largo plazo de la jícama produce 
resultados beneficios para quien consume este producto, en donde se observa como 
principales cambios fisiológicos el aumento de la frecuencia de las deposiciones por 
el alto contenido de fibra, el aumento de la frecuencia de la micción por su alto 






























Tabla 3. Descripción del consumidor durante la fase experimental  
 
Condiciones y Características  % 
Forma de consumo   
Cruda 92,5 
En jugo 22,5 
Con fruta picada 17,5 
Con agua 2,5 
Hora de consumo   
Ayunas 95,0 
Después del desayuno 15,0 
Media mañana 2,5 
Almuerzo 2,5 
Media tarde 2,5 
Cena 0 
Sabor de la jícama   
Sin sabor 50,0 
Dulce 45,0 
Agrio 5,0 
Conservación de la Jícama   
Refrigeración 70,0 
Congelación 30,0 
Oxidación de la Jícama  
Si 77,5 
< 24 horas 10,0 
2 a 4 días 42,5 
5 a 7 días 5,0 
> 8 días 20,0 
No 22,5 






Análisis, La tabla 3 demuestra las condiciones de la jícama que según el grupo de 
estudio adopto para el consumo del producto, dentro de los cuales destacan con 
porcentajes que sobrepasan el 90% la forma (cruda) y la hora (ayunas) de consumo, 
en cuanto al sabor refirieron dulce y sin sabor entre el 45 y 50% respectivamente y un 
mínimo porcentaje refirió agrio; al preguntar sobre la forma de conservación el 70% 
respondió que lo refrigeraba pero sin embargo a un 77,5% se le oxidó; y el 100% 
mencionó recomendar el uso de la jícama por los beneficios que posee para la salud. 
La jícama en sus raíces acumula azucares y al ser consumida de forma cruda tiene un 
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sabor agradable y ligeramente dulce; actualmente la industria ofrece productos 
procesados como zumo, jarabe, mermelada, hojuelas, entre otros productos; la jícama 
pelada debe ser conservada en refrigeración a temperaturas entre 5 y 6 °C para evitar 
la oxidación y la perdida de agua, además se ha realizado estudios donde recomiendan 
incluirla en la dieta de personas con diabetes y sobrepeso por la composición 
nutricional que posee siendo los importantes el bajo contenido de azúcar y el alto 
contenido de agua y fibra lo cual ayuda a mantener un estado de salud bueno (4). Por 
lo tanto, los resultados evidencian que la mayoría de las personas la consumen de 
forma natural cruda por su sabor ligeramente dulce, pero poseen poco conocimiento 
en relación al manejo y mantención de la jícama lo que origino que a la mayoría se le 
oxidara a la mitad de la investigación y por ende tomara un sabor agrio en donde 
influencio que se les entrego el producto pelado; sin embargo, recomiendan el 
consumo del producto por su composición nutricional basada principalmente en agua 
y fibra y por los efectos positivos que se observan para la salud entre los que se 
menciona ayuda a aumentar la frecuencia de las deposiciones, es hidratante y porque 























Análisis, El gráfico 5, la línea continua de color azul refleja los pesos iniciales de los 
participantes en el estudio mismos que tienen una media de 31,7 de IMC que luego de 
concluido pasa a 31,1 datos reflejados con la línea continua de color anaranjado, 
evidencia además de derecha a izquierda los grupos que van desde el peso normal, 
sobrepeso y obesidades grados 1, 2 y 3. Según la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición del 2013 en la población adulta de entre los 20 y 60 años de edad el 62,8% 
de la población posee sobrepeso u obesidad (60). La raíz de la jícama posee una 
composición nutricional la cual posee alto contenido de agua y fibra lo que hace que 
al consumirla diariamente produzca efectos positivos en la salud; por lo que en un 
estudio realizado en un período de 120 días se demostró que el consumo continuo de 
Peso Normal 18.5-24.9 
Sobrepeso 25-29.9 
Obesidad G. 1 30-34.9 
Obesidad G. 2 35-39.9 
Obesidad G. 3 > 40  
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jarabe de jícama produjo la disminución significativa del peso corporal de los 
participantes debido a que aumenta la frecuencia de las deposiciones (5), (42). Los 
resultados reflejan que mayoritariamente la población ecuatoriana se encuentra 
padeciendo sobrepeso u obesidad; además se evidencia que el consumir jícama cruda 
produce efectos positivos en el organismo debido a que consumirla cruda se puede 
aprovechar todos sus beneficios que posee por su alto contenido de agua y fibra lo cual 
hizo que a pesar que el tiempo de consumo fue corto se tuvo resultados esperados 
positivos aumentando la frecuencia de las deposiciones de la mayoría de los 






























• Entre las características sociodemográficas se destaca que el grupo de estudio 
fue mayoritariamente femenino con edades entre 40 y 49 años, con 
autoidentificación mestiza; en cuanto a estado civil sobresalieron solteros y 
casados, los mismos que laboran como docentes y administrativos de la 
Universidad. 
 
• Las condiciones de vida de la población de estudio son mayoritariamente 
positivas en cuanto al consumo de tabaco y alcohol debido a que lo consumen 
en ocasiones especiales, además más de la mitad de la población realizan 
actividad física diariamente y en su dieta diaria incluyen alimentos variados. 
 
• A pesar de que el grupo de estudio posee pocos conocimientos acerca de la 
jícama refieren que los beneficios de este producto son muy buenos y se 
relacionan a reducir los niveles de glucosa, peso y colesterol, mencionan 
además que recomendarían el consumo de este producto a otras personas. 
 
• Con el consumo de la jícama durante el período de un mes se pudo observar 
que produce efectos positivos en el organismo humano ayudando así a obtener 
una sensación de saciedad, aumento de la frecuencia de las deposiciones y la 
micción; entre las medidas antropométricas tomadas al inicio y al finalizar el 
estudio se pudo observar que existió una disminución de ellas teniendo así un 
buen resultado. 
 
• La guía educativa fue elaborada con la finalidad de proporcionar una 
herramienta de información para las personas que laboran en la Universidad 
Técnica del Norte, pues en ella se respaldan los hábitos saludables que 
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menciona la Organización Mundial de la Salud para un estilo de vida adecuado 
y además los beneficios medicinales que posee el consumo de la jícama que en 


































5.2.  Recomendaciones 
 
• Al Ministerio de salud Pública tomar en cuenta estos datos sociodemográficos 
y de hábitos personales ya que reflejan la realidad sobre los hábitos saludables 
que posee la población evidenciando conocimiento, pero disminución practicar 
de estilos de vida saludables, en donde se debe impulsar campañas de hábitos 
saludables que ayuden a disminuir los índices de sobrepeso y obesidad del país. 
 
• A los participantes del proyecto continuar practicando estilos de vida 
saludables para mantener un estado de salud adecuado y evitar la aparición de 
enfermedades crónicas no transmisibles y prevenir complicaciones futuras. 
 
• A los docentes investigadores del proyecto “Aprovechamiento de las bondades 
medicinales y nutricionales de la jícama (Smallantus sonchifolius) y estudio 
etnobotánico de plantas medicinales en la provincia de Imbabura” socializar el 
proyecto a la comunidad universitaria para continuar con la transmisión de 
saberes de generación en generación sobre esta planta, su uso, beneficios y 
poder rescatar y difundir conocimientos de esta raíz y ayudar a su producción, 
comercialización y consumo. 
 
• A los profesionales de la salud se aconseja continuar con la investigación 
científica acerca de esta planta maravillosa por sus beneficios medicinales que 
posee para la salud, ya que debido a que no existen muchas investigaciones la 
mayoría de la población conoce poco o nada de esta planta y su uso es limitado 
y no aprovechan todos sus componentes nutritivos que posee para la salud. 
 
• A las personas se recomienda el uso de esta guía educativa como material de 
información acerca de los hábitos saludables y beneficios medicinales de la 
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Selección aleatoria:            
 
Usted ha sido seleccionado al azar para formar parte de esta encuesta y de la 
investigación por esta razón, deseamos entrevistarlo. 
 
Título de la Investigación: 
 
El título de esta investigación es “Respuesta al uso de la Jícama como tratamiento 




La información que usted proporciona es completamente confidencial y no se revelará 





Su participación es voluntaria. Usted está en libertad de negarse a responder a cualquier 
pregunta que se haga en el cuestionario. Si tiene alguna pregunta acerca de esta 





Lo que supone: 
 
Se le tomará medidas antropométricas como son la talla, el peso, perímetro de cintura 
una vez por semana; y se le extraerá una pequeña cantidad de sangre capilar (en el dedo) 
para hacer análisis de azúcar dos veces por semana. Esto puede causarle algún dolor 
leve. También se le dará a tomar una bebida preparada con jícama con la cual se pretende 
realizar el estudio. 
 
Consentimiento para participar: 
 
Su firma en este consentimiento indica que usted comprende lo que se esperará de usted 




Firmas:                  
Por la presente, proporciono mi CONSENTIMIENTO FUNDAMENTADO para 
participar en el Estudio de “Respuesta al uso de la Jícama como tratamiento 
coadyuvante en pacientes con sobrepeso y diabetes de la UTN, Ibarra 2017”. 
 
 
Nombre:                                  Firma: _____________________                                  








Leído por el participante  Entrevistador  
Conforme  No conforme  
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Anexo 2. Instrumento STEPS 
 










































Anexo 3. Encuesta 2: Conocimiento de la Jícama 
 
“Respuesta al uso de la jícama como tratamiento coadyuvante en pacientes con 
sobrepeso y diabetes en la Universidad Técnica del Norte, Ibarra 2017” 
 
Reciba usted un cordial saludo de parte de quien conformamos el proyecto antes 
mencionado; esta encuesta tiene como finalidad saber el grado de conocimiento que 
tiene usted acerca de la jícama y sus características. 
 
Indicaciones:  
• La encuesta es anónima y las respuestas que usted brinde serán utilizadas 
estrictamente en la investigación. 
• La presente encuesta tiene tres ítems con varias preguntas cada uno. 
• Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) la respuesta que 
usted considere. 
 
1. Conocimiento de la Jícama: 
1.1 La información que usted conoce acerca de la Jícama es: 
                         Mucho___        Poco___       Nada___ 
 




1.3 ¿Qué formas de preparación para el consume de la Jícama, usted conoce? 
        Cruda____      Cocida____     Jugo____     Con fruta picada____    Infusión____ 
        Otras: ____  ¿Cuáles? ______________________________________________ 
 
2. Características de la jícama: 
2.1 ¿De qué forma consume usted la Jícama? 
Cruda____      En Jugo____     Con fruta picada____ 
Con agua____     que cantidad de agua____    Otras: ___ ¿Cuáles?_______ 
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2.2 ¿A qué hora usted consume la jícama? 
Ayunas___    Después del desayuno___    Media mañana___   Almuerzo___  
Media Tarde___   Cena___    
 
2.3 ¿Qué sabor tiene la Jícama? 
Dulce____    salado____    agrio____     sin sabor ____       
Otros:____  ¿Cuáles?_____________________________________________ 
 
2.4 ¿Cómo usted conserva la Jícama? 
Refrigeración____      Congelación____   T° ambiente ___ 
Otros: ___  ¿Cuáles? ____________________________________________  
 
2.5 ¿La Jícama se oxido? 
 SI___      NO___     ¿En qué tiempo?_______ 
 
2.6 ¿Usted ha observado algún cambio fisiológico en su organismo en los días que ha 
consumido la jícama? 
 SI___      NO___    ¿Cuáles? ______________________________________ 
 
2.7 ¿Recomendaría usted el consumo de la jícama? 
 SI___       NO___    ¿Por qué? _______________________________________ 
 
3. Hábitos personales: 
3.1 ¿Su dieta diaria está basada en? (Puede escoger más de una opción)  
 Frutas___    Verduras___    Carbohidratos___   Proteínas___   Lácteos___ 
 Cereales___   Grasas___   
  
    3.2 ¿Realiza usted ejercicio físico? 
         SI___   NO___ 
 

















                         CONTROL DEL CONSUMO DE LA JÍCAMA 
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Anexo 5. Listado de control de peso  
 



























N° Paciente Peso Inicial Peso Final Observación  
1 Gordillo Salome 56 56  
2 Vivero Sonia 69,9 67  
3 Flores Mercedes 106,3 108  
4 Peñafiel Joselyn 77,8 77,4  
5 Miniet Adriana 84,3 84  
6 Acosta Yesenia 72,1 71  
7 Garrido Paulina 63,8 63  
8 Zurita Daniela 80,3 80  
9 Cabascango Katty 65,2 63  
10 Morejón Gladys 76,3 76,1  
11 Ortega Rosario  90,9 90  
12 Rosero Juana 84,4 83,6  
13 Bedón Samia 70,9 69  
14 Dávila Lucia 75,2 74  
15 López Silvana 72,2 72  
16 Jiménez Sonia 82,6 82,4  
17 Bastidas Carmen 81 80  
18 Tapia Ximena 62,2 61  
19 Espinel Viviana 65,3 65,9  
20 Rhea Soraya 72,1 73  
21 Flores Lorena 107,6 107  
22 Pantoja Martha 71,6 71,1  
23 Cárdenas Mónica 82,8 81,3  
24 Chamorro Carmen 75,2 67  
25 Gallegos Mónica 84,2 84  
26 Parra Cecilia 93,9 92  
27 Vásquez Martha 87,7 87,2  
28 Pozo Jaqueline 65,4 67  
29 Chuquín Cecilia 89,9 89,5  
30 Castillo Roció 75,4 74  
31 Moreno Shirley 90,1 89,8  
32 Ramírez Graciela 75 74  
33 Lomas Andrea  84 83  
34 Barros Douglas 103,9 105  
35 Maigua Carlos 81,1 73  
36 Báez Widmark 85,5 83  
37 Monteros Edgar 104,3 100  
38 Yandún Vicente 95 93,6  
39 Campoverde Wilson 71,4 60,1  
40 Gustavo González 59,9 59  
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Anexo 6. Galería Fotográfica  
 
 



















Srta. Joselyn Peñafiel realizando toma de medidas antropométricas: peso 
 
  
Srta. Joselyn Peñafiel realizando la entrega de la propuesta-guía educativa al 
personal que formo parte de la investigación. 
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Anexo 7. Portada de la Guía Educativa Hábitos Saludables y Beneficios de la Jícama 
 
 
